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Актуальность. Нам всем хорошо известны 
цифры о высокой распространенности варикоз-
ного расширения вен нижних конечностей среди 
трудоспособного населения в развитых странах. 
Одно из последних масштабных исследований, 
проведенное в Москве и включавшее в себя 3000 
работающих жителей города, продемонстрирова-
ло, что 67% женщин и 50% мужчин имели хро-
нические заболевания вен нижних конечностей 
(Кириенко А.И., 2004). Ни у кого сегодня не вы-
зывает сомнение и то, что варикозная болезнь 
нижних конечностей является многопрофиль-
ным и многофакторным заболеванием, имею-
щим большую распространенность среди жен-
щин в соотношении к мужчинам 3:1. Среди ини-
циирующих или провоцирующих факторов раз-
вития варикозного расширения вен традиционно 
называют длительныйортостаз и любые условия, 
связанные с повышением внутрибрюшного дав-
ления, из чего, например, у женщин определяют 
закономерную связь развития ХВН с беременно-
стью и родами. Мы так привыкли к аксиоме, что 
в любом помещении, вмещающем в себя троих 
людей, у одного непременно имеется варикозное 
расширение вен, что каждый раз подчеркивая 
это перед очередным пациентом выстраиваем 
четкую аргументацию в необходимости и сроч-
ности принятия мер, обрисовывая всю после-
довательность дальнейшего развития событий. 
На таких “незыблемых” позициях, причем с 
прочной опорой на собственные исследования 
стоял и я. Мне даже не могло прийти в голову, 
что где-то специальность флеболога вообще мо-
жет быть не востребована. Да! Мне казалось это 
просто не реальным, но до тех пор, пока в силу 
обстоятельств я не оказался на Аравийском по-
луострове, где в трех арабских странах работал в 
качестве ведущего хирурга нескольких клиник на 
протяжении 7 лет.
Цель. Целью данного популяционного иссле-
дования явилось изучение частоты распростра-
ненности варикозного расширения вен нижних 
конечностей среди арабского населения Аравий-
ского полуострова и изучение влияния факторов 
лечения определялся стадией течения воспали-
тельного процесса ТЯГ и наличием сопутствую-
щих местных осложнений. Топическое лечение 
заключалось в механической очистке поверхно-
сти ТЯГ, обработке ее антисептиками и приме-
нении лечебных повязок. После обработки на 
ТЯГ накладывали повязку с мазью «Левосин», 
«Левомеколь» и др. Во время первого этапа ле-
чения применялась компрессионная терапия 
эластическими бинтами средней степени растя-
жимости на нижнюю конечность в сочетании с 
активными нагрузками в виде ходьбы. Использу-
емые при медикаментозной терапии препараты 
можно условно разделить на 5 групп: противово-
спалительные, антигистаминные, антиагреганты, 
флеботоники и антикоагулянты. Антибиотики 
применяли только при наличии сегментарного 
тромбофлебита, обширного липодерматоскле-
роза на голени и превентивно, в случаях, когда 
оперативные вмешательства выполняли в непо-
средственной близости от активной ТЯГ. Пред-
почтение отдавали непрямому лимфотропному 
и эндолимфатическому введению антибиотиков 
в область первого межпальцевого промежутка 
стопы (кефзол, гентамицин, линкомицин). Ме-
дикаментозная терапия включала: ферментные 
препараты - трипсин, террилитин, иммозима-
за, дренирующий сорбент-гелевин, очищающий 
язву, в виде мазей на водорастворимой основе 
левосин, левомиколь, а для заживления язв – 
препарат «Солкосерил». В Институте фитохимии 
МОН РК на основе живицы сосны обыкновен-
ной, собранной по оригинальной технологии, 
разработана мазь «Биалм».
Результаты и обсуждение. У 145 пациентов 
с ТЯГ при применении мази «Биалм» отмечено 
выраженное противовоспалительное действие, 
проявляющееся уменьшением экссудации, отека 
и инфильтрации краев раны. Купирование вос-
палительных симптомов отмечалось на 3-4 сутки 
после начала лечения, при использовании пре-
парата «Солкосерил» (контрольная группа – 55 
пациентов) аналогичная динамика наблюдалась 
на 6-7 сутки. Также при использовании мази 
«Биалм» уже со вторых суток пациенты субъек-
тивно отмечали улучшение общего состояния, 
уменьшение болевых ощущений, в те же сроки 
нормализовалась температура тела. Аналогичная 
положительная динамика в контрольной группе 
регистрировалась в среднем на 3-4 дня позже. 
Нами не отмечено местнораздражающих, токси-
ческих и других побочных явлений.
При использовании мази «Биалм» отмечается 
более быстрое уменьшение площади трофиче-
ских язв нижних конечностей и воспалительного 
инфильтрата вокруг них, к 10 суткам в основной 
группе площади инфильтратов и трофических 
язв меньше, чем в контрольной группе в 1,46 и 
1,87 раза (р<0,01) соответственно. В те же сроки 
в основной группе наблюдается нормализация 
лабораторных показателей. Сроки появления 
грануляций и начала эпителизации при исполь-
зовании мази «Биалм» опережают контроль в 2 
и более раз (р<0,01), также в основной группе 
выше средняя скорость эпителизации на 2,3 %/
сут., что приводит к сокращению пребывания 
пациентов в стационаре на 4,5±0,4 дней по срав-
нению с группой, где применяли препарат «Сол-
косерил».
Выводы. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что мазь «Биалм» обладает выраженной 
ранозаживляющей активностью, проявляющейся 
подавлением воспалительных симптомов, а так-
же стимуляцией репаративной регенерации.
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их повседневной жизни, традиционно рассма-
триваемых нами в качестве основных предра-
сположенностей развития хронической венозной 
недостаточности.
Материал и методы. С целью ответа на по-
ставленные задачи, исследование охватило группу 
лиц, состоящую из 1800 человек (800 мужчин и 
1000 женщин), проживающих в различных быто-
вых условиях и относящиеся к различным соци-
альным слоям, на территориях Саудовской Ара-
вии, Республики Йемен и Ливии. В сборе данных 
приняли участие мои коллеги хирурги. Особый и 
неоценимый вклад внесли акушеры-гинекологии, 
с кем мне представилась возможность познако-
миться, потому как беспредметное рассматрива-
ние мусульманских женских ножек, ну допустим, 
у больной с острым животом, - грозило бымне 
как минимум депортацией в течение 24 часов.
Результаты и обсуждение. Основным результа-
том данного исследования явилось то, что общая 
популяционная распространенность варикозного 
расширения вен нижних конечностей у данной 
группы лиц составила 4,7%, классифицируемых 
С2 по СЕАР. Лиц, имеющих отеки ног без нали-
чия варикозного расширения вен, я исключал. 
Так же я исключал лиц, имеющих трофические 
язвы без наличия варикозных вен, что могло сви-
детельствовать о присутствии инфекционного, 
бактериального и даже паразитарного факторов 
и требовало более детального исследования. Тро-
фических язв же, обусловленных исключительно 
варикозной болезнью я не встретил.
Так в чем же причина столь малой распро-
страненности в этих странах самой распростра-
ненной сосудистой патологии для нас – евро-
пейцев?
Для ответа на поставленный вопрос в данной 
популяции мною были анализированы следую-
щие факторы: общий ритм жизни; статические 
и динамические нагрузки в течение рабочего 
дня (если таковой вообще имелся); традицион-
ный пищевой режим и увлеченность вредными 
привычками; одежда, обувь и особенности быта; 
климатические условия и экосреда; росто-весо-
вой показатель. Понятно, что особый интерес у 
меня вызывал анализ в женской группе, касаемо 
времени первой и общее количество последую-
щих беременностей, а также использование про-
тивозачаточных гормональных средств.
Наиболее интересные выводы меня ожидали 
именно в женской группе. Срок наступления 
первой беременности приходился у 87% жен-
щин на возрастной период от 16 до 19 лет. Ни 
одна из обследованных женщин не применя-
ла противозачаточные средства до наступления 
первой беременности. В более поздние годы, 
так же ни одна из женщин не принимала гормо-
нальных средств, если это не было сопряжено с 
назначениями гинеколога или онколога, отдавая 
предпочтение с целью контрацепции в социаль-
но развитой группе внутриматочным спиралям. 
Напоминая, что аборт исламом найстрожайше 
запрещен, среднее количество беременностей у 
замужних женщин к возрасту 42 лет составило 
4-6. Средняя статистическая арабская женщина 
в этих странах не работает, за исключением ста-
тистически редких случаев, да и то - молодых де-
вушек, труд которых используется в банковской 
и офисной сфере, школах, больницах и женских 
магазинах. Все женщины, за редким исключени-
ем, круглый год носят легкую и широкую одеж-
ду, функционально простую и выгодную обувь с 
небольшим каблуком или вовсе без него. Рацион 
питания на протяжении всей жизни включает 
натуральные продукты, приобретаемые исклю-
чительно на рынке, преимущественно расти-
тельного происхождения. Анализ росто-весового 
показателя свидетельствовал о меньшем % араб-
ских женщин, страдающих ожирением в сравне-
нии с европейцами. Вечером, собравшись дома у 
телевизора, члены семьи, располагаются лежа на 
невысоких диванах, а не сидя часами в кресле, 
закинув нога на ногу. То есть, даже и после не 
столь интенсивного рабочего дня, ноги большую 
часть времени находятся в состоянии гемодина-
мически значимого функционального покоя. Ко-
нечно, в рамках тезиса невозможно поделиться 
теми всеми статистическими закономерностями, 
которые следовали из проведенного мною ана-
лиза. Однако, по мере проведения исследования, 
я “шаг за шагом” убеждался в пагубном влиянии 
нашего “светского” образа жизни для венозной 
гемодинамики нижних конечностей. А учитывая 
соотношение наличия варикозных вен у женщин 
(5,2%) напротив мужчин (4%), создается впечат-
ление, что и столь распространенный факт бере-
менности тут тоже ни при чем.
Выводы. Таким образом, даже проанализи-
ровав этот весьма ограниченный набор фактов, 
с первого взгляда казалось незначительных, 
но весьма интересных для меня как флеболога 
мелочей, даже на примере этих трех арабских 
стран, можно заключить, - не надо искать чер-
ную кошку в темной комнате, - истина скры-
вается исключительно в нашем образе жизни. А 
эти люди живут так! - и варикозная болезнь ни-
жних конечностей для них не актуальна, - у них 
есть другие проблемы.
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Актуальность. Не вызывает сомнения, что про-
веденные на протяжении последних 10-15 лет ис-
следования клеточных и молекулярных звеньев 
формирования хронической венозной недоста-
точности нижних конечностей (ХВН) при вари-
козной болезни являются уникальными. Однако, 
при детальном рассмотрении результатов, полу-
ченных в ходе проведения этих исследований, со-
здается впечатление, что каждый из авторов уходя 
от общих вопросов венозной гемодинамики ни-
